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青年期ア ス リ ー ト にと っ て 平素の 日常生活に よ り浸透 した包括的な保健行動 の 実践は, 競技力
向上の 基盤とな るばかりで なく , そ の 後の ラ イ フ ス タイ ル の 確立にも結び っ く重要な健康課題で
ぁ る. 私達は, 青年期ア ス リ ー ト の 保健行動 の実態に つ い て 調査した結果, 青年期ア ス リ
ー ト の
保健行動 は2因子構造で あり, そ の実践度は概ね高いが , ｢専門家
へ の 相談｣｢岨噂｣ が低 い こ と
を明らか に した. そ こ で , さら に今回, 了解の 得られ た全日本ス キ
ー 連盟に登録する 一 部及び 二
部校の 青年期 ア ス リ ー ト504名を対象 に , 青年期 ア ス リ
ー ト の保健行動実践に影響す る要因を検
討した. そ の 結果, ｢保健行動実践 へ の意志｣ を つ かさ どる要因と して は､ ｢ 健康や疾患に
つ い て
の 知識｣ ･ ｢手段的サ ボ - ト｣ ･ ｢多次元 ヘ ル ス
･ ロ ー カ ス ･ オ ブ ･ コ ン ト ロ ー ル｣ ･ ｢セ ル フ
ェ フ ィ カ シ ー ｣ が影響し, 健康や疾患に つ い て の情報や ア ド バ イ ス ､ ま たア ス リ
ー ト自身の 健康
や疾患に つ い て の 知識が促進され るほ ど､ ｢保健行動実践 へ の 意志｣ が強ま り､ 実践に結び つ く
こ とが示唆さ れた｡
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I . は じめ に
近年, ア ス リ ー ト に おける保健行動の 重要性が
提唱され , 彼らの ス ポ ー ツ ラ イ フ を支える諸要素
と して , ト レ ー ニ ン グ, 休養およ び栄養からなる
ス ポ ー ツ ラ イ フ マ ネ ー ジ メ ン ト の 用語が定着 しつ
っ あ る. 選手 , 栄養士, そ の 他の 指導者各々 の 視
点から の ア プ ロ ー チ は, ト レ
ー ニ ン グ方法や栄養
面で の 介入に焦点をあて た研究が展開され つ つ あ
るが , ア ス リ ー ト に と っ て必要な保健行動と は こ
れ らの ト レ ー ニ ン グ, 休養 , 栄養の 3要素の み で
は なく , 平素の 生活管理 , 精神管理等を含ん だ包
括的な保健行動を遂行す る , い わばホ リス テ イ ッ
ク ヘ ル ス を目指す必要があると考える.
私達はア ス リ ー ト の保健行動 の 実態に つ い て 調
査した結果, ア ス リ ー ト保健行動 は 『ア ス リ
ー ト
コ ン デ ヨ イ シ ョ ニ ン グ』 及び 『普遍的コ ン デ ィ シ ョ
ニ ン グ』 の 2医l子構造に まとめ られる傾向を明ら
か に した. ま た 『普遍的 コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ』 の
実践度 は全般的に高く , 『ア ス リ ー ト コ ン デ ヨ イ
シ ョ ニ ン グ』 で は , 『水分摂取』, 『ア ッ プ ･ ダ ウ
ン』 の実践度は高い が, 『岨噂』『専門家 へ の相談』
は関心 が低い と い う実態を抽出した .
保健行動 の影響要因に関する研究は , 壮年期以
降を対象と した研究が主 で あり
1)~13)
, 青年期, い
わゆ る大学生の 保健行動を調査 した研究
14)で も,
r ililr
保健行動因果 モ デ ル
ア ス リ ー ト に着目したもの はない. 青年期ア ス リ ー
ト の 保健行動に影響する要因を探る こと は , よ り
健康的な保健行動を促進す る要因分析となり, 結
果競技力の 向上に つ ながる.
そ こで 今回, ア ス リ ー トが主体的に保健行動実
践に取り組む際に影響する要因に つ い て, ス キ ー
ア ス リ ー トを対象に検討した.
ll
. 文献検討および概念モ デル の設定




宗像 は保健行動 の 実行に は, 自己決定に よ る決
意や社会的支援を基盤と し, 保健行動の動機がそ
の 保健行動の 実行に対する負担よ りも強く存在 し
た時に保健行動が実行さ れやすく, 一 方負担が強
い場合は実行されず, 行動 へ の 準備状態として存
在 し､ 行動は潜在化されるもの と定めて い る15), 16)
さ らに 保健行動 の 実行を支える諸条件と して ,
｢自己決定能力｣, ｢ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト｣, ｢生き
る希望｣, ｢積極的な対処行動｣, ｢保健行動の優先
性｣, ｢保健規範｣ などを挙げて い る16)･ 17)
自己決定能力と は, 保健行動の 動機や負担を自
らの工 夫によ っ て操作する態度で あ るが, Rotte r
は人に よ っ て 自分 に生 じた問題の 解決主体は自分
の 中に あ ると考え る傾向が強い人と, 問題 は運,
チ ャ ン ス , 力強い もの , 神な ど自分以外の外的な
もの に よ っ て生ま れる と考える傾向の 強い人がい
ると述 べ て い る18)
. 前者は 自らの 問題を自分の 努
力で 解決しよ うと い う行動をと りやすく, 後者は
他に依存 しやすく前者の よ うな行動はとり にく い
とい われて い る
.
こ の よ うな考え方を保健行動論
に応用したもの が He althLo cu s ofCo ntrol(HLC)
で ある
. すなわち個人の健康問題の解決が, 自ら
の 努力に依存す る と考え る傾向 (内的統制傾向)
の 強い 人と , 薬や医師ある い は連など外在す る も
の に依存す ると考え る傾向 (外的統制傾向) の 強
い 人に 区別され, 内的統制傾向の 強い人 は ど予防






. さ らに 医療従事者や健康指導者と し
て は , 対象者の 内的続制傾向の 強さ を把握し, そ
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れを強化するよ うな働きかけが対象者の 行動変容
に は有効で ある . ま た, 外的統制傾向の 強い 人に
対して は ソ ー シ ャ ル サ ポ ー トや環境条件を整え る
こ とに よ っ て保健行動 は促進され る16)･ 22)
自己決定能力を認知 レ ベ ル で ア プ ロ ー チ す る の
が Lo c u s of Co ntr ol であ り, 他方感覚 レ ベ ル か
ら ア プ ロ ー チ す る も の が セ ル フ ･ エ フ イ カ シ ー
(自己効力感) で ある16). 感覚 レ ベ ル で 自己決定能
力を測定する セ ル フ ･ エ フ イ カ シ ー は , Ba ndu r a
の社会的認知理論の中で説明されて い る. Ba ndu r a





一 方 は ｢あ る事象か ら他の 事象 の 出現
を予想させ た り, 行動と結果との 関係に おい て行
動が どの よ うな結果を引き起 こすか｣ と い う結果
予期で あ り, 他方は ｢適切な行動を うまくで きる
か どうか の 予期 , すなわち自己効力｣ と い う効力
予期で あ る. 例えば , ｢禁煙をすれば肺機能の 低
下を予防で き るとい う こと は確信で き るが, 実行
する自信が ない｣ と考える の は結果予期は強い が
効力予期が 弱い と い う こ と に な る . Ba ndu r aは
保健行動の 自己決定や実行に は こ の 自己効力感の
高さが必要で あ ると して い る23)･ 24)･25)
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト は情緒的サ ポ ー トと手段的
サ ポ ー ト に大別で きる16). 前者 は , 親密感,愛着,
他 へ の 信頼感,安JL､感を与え るも の で あ り, 後者
は手伝い , 金銭, 情報などを提供する もの で これ
らの ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト は保健行動の 実行を左右
すると考え られる . 宗像は ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の
存在 は, 保健行動 の動機を高め, 負担を軽減する
作用を持ちま た自己決定能力を支援 し, 生き る希
望を高めると述 べ て い る16).
2 . 健康観の 変遷と保健行動の モ デ ル
保健行動の 影響要因に関する研究に よ っ て 様々
なモ デ ルが構築されてきた. そ の中で もRos e n sto ck
や Be cke rに よ る He alth Belief Model(H B M)が
多く利用さ れ て い る26). こ の モ デ ル は Le win の
社会心理学理論をもと に して い る . 保健行動の 実
行に直接かかわ る因子は疾患に よ る自分の 健康 へ
の 恐れを知覚す る こと , お よ び保健行動をと る こ
とに よ る利益 がそ の負担よ りも大き い と確信す る
こ と の 2 つ か ら成る . さ らに , 疾患の 脆弱性や病
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気の 重大性 の知覚 , デ モ グラ フ ィ ツ ク などの 媒介
要因 , およ び人の ア ド バ イ ス な どの 行動 - の き っ
か けはそ れぞれ疾患 へ の 恐れ の知覚を通 して 間接
的に保健行動 の実行に影響する とさ れて い る
26)
.
疾病脆弱感に つ い て は自分は他人よ りも病気に な
りやすい と い う恐れ の 感覚で ある が, 宗像に よ る
と自分自身や身近な人が病気に な っ た経験を持つ
人で は疾病脆弱感が強く , 病気に な らな い ため の
保健行動を実行しやす い とされ る
27)
. 保健行動の
優先性とは保健行動を仕事な どの 他の 生活行動よ
り優先さ せ よ うと い う意識で あり, HB Mに よ れ
ば他 の生活行動よ り保健行動を優先させようとす
るとき保健行動が実行さ れ ると い われ る .
H B M は行動 に関する心理学 の 理論を保健行動
に適用し, 支援する側が どの よう な点を強調して
保健行動を遂行させ るよ うな援助を行なえば良い
かを予測する際に有効で あり, わが国で も この モ
デ ル を適用した研究が いく つ か報告されて い る .
例えば榊原は虚血性心疾患の セ ル フ ケ ア とそ の 影
響要因に つ い て 8), ま た氏平 は住民の 保健行動の
要因構造を調査し, 保健行動がHBM で説明で き
る こ とを報告した5). 小笹は, モ デ ル を完全な形
で適用 したわ けで はな い が保健行動の脆弱性や優
先性 とい っ たHBM の 理論を取り入れた調査を行
な い , 保健行動の 優先性が最も能動的な行動変容
をも た らす指標で あると報告して い る
4)
. しか し,
これ らの 研究対象の 多く は壮年期以降を対象とし
て おり, 青年期を取り上げたもの は少なく , さ ら
に ア ス リ ー トを対象と したもの は ない .
と こ ろで , こ の モ デ ル に対して はそ の 適用範囲
に 対して の 批判も大き い
28)
.
そ の 1 つ に H B M に
お い て そ の 特定さ れた保健行動 の実行が消極的な
動機づ けの み に依存 して い る点 にあ る ことが挙げ
られ て い る . モ チ ベ ー シ ョ ン 理論で は , モ チ ベ ー
シ ョ ン を回避モ チ ベ ー シ ョ ン と接近モ チ ベ
ー シ ョ
ン に分 け, 接近 モ チ ベ ー シ ョ ン で は①長く持続す
る, ②目標が近づく と急速 に強くなると い う2 つ
の特徴があるとされて い る. 一 方で , 回避モ チ ベ
ー
シ ョ ン はきわ めて 短命で あり, あ る行動を させ な
い た め に は役立っ が､ あ る行動をさせ る こ と に は
あま り有効で は な い とされて い る . さ らに回避モ
チ ベ ー シ ョ ン は緊迫 した状況におかれ な い と発生
しな い と い う欠点を持っ こ とか ら, 健康教育等の
モ チ ベ ー シ ョ ン を操作して 行動変容を促すよ うな
場合に は接近モ チ ベ ー シ ョ ン の 利用がよ り効果的
で あると考えられて い る
29)
.
っ ま りH B M は自らの脆弱感の 高ま りが疾患 へ
の恐れ へ と結び つ き, そ の疾患の 回避の ために保
健行動を実行すると い う点に おい て はい わゆる回
避モ チ ベ ー シ ョ ン を主体に したモ デ ル で あ ると い
える. そ の よ うな点で長期的に 実行を持続すべ き
保健行動に 対して はHBM が適用不能 の 場合も あ
る . 宮坂, 川田 は , 糖尿病患者の 食事と運動の 励
行を例に あげ, 毎回続く継続的な行動の場合に は
必要な知識も増え, 複雑に な っ て く る こと, 食事
に つ いて は患者以外に食事担当者 の特性が関与す
る こ とな どから, 疾病 の重大性 , 羅患性, 効果性
の みが影響要因で はな いと指摘して い る
30)
.
すなわちHBM は健康 へ の 直接的な脅威 に対し
て は適用で き るが, 遠 い 将来の 脅威に対 して は同
じ強さ の 動機づ けに は ならず, 他 の 多く の要因が
影響する ため適用する に はふ さわ しくな い . 従 っ
て , 壮年期以降の ライ フ ス テ ー ジ に比 べ 疾患の割
合が少ない青年期の ア ス リ ー ト に と っ て は, HBM
の 完全な適用は難しい .
一 方健康に対する価値観も時代と共に変遷を遂
げ, 人々が社会的, 自然的な環境に ダイ ナ ミ ッ ク
に関わる こ との で き る能力を高め て い くプ ロ セ ス
を重視し, 健康を生きる こ と の 目的で は なく毎日
の 生活を送る 1 つ の 資源とする捉え方が高ま っ て
きた31). こ の よ うな健康観の パ ラ ダイ ム 転換の 理
由と して 園田は, ①慢性疾患が今日の 主要な健康
問題と な っ て きて い るこ と, ②精神的, ｣L､理的な
要因と強く関わ っ た健康問題が増加 して きて い る
こ と, ③加齢や高齢化に伴う健康問題の 比重が増
加して きて い る こ と, ④ 一 般 の 人々 の 経済的水準
や教育水準が大きく上昇して い る こ と, ⑤
一 般 の
人々 の健康や環境問題など へ の 関心が 一 段と高ま っ
て きて いる こと, そ して さらに は⑥女性, 消費者,
高齢者, ある い は病者や障害者な どとい っ た これ
まで は社会的に弱い 立場に おかれて い た人々 の権
利意識が高ま り, 利益 の主張が強ま っ て きて い る
こ とを背景と して挙げて い る
32)
.
っ ま り, 健康の
管理 は 医療従事者 に依存 し, 健康が損なわれて か
ー13-
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ら対応するとい う考え方から, 生活を見直し, 主
体的に健康を維持増進して い こ うとい う考え方に
変容 した ことを示して いる
.
こ のよ うなポ ジテ ィ
ブな健康の可能性を追求する いわゆる ヘ ル ス プ ロ
モ ー シ ョ ン の 概念が確立 し, 1980年代 に な っ て
Pe nderの ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン モ デ ル(以下H P M)
が登場した.
HPM の 動機 は ｢回避｣ で は なく ｢接近｣ で あ
り, 健康を維持 ･ 増進するた めの プ ロ セ ス を表 し
たもの で ある . HPM は期待一価値理論, 社会的
認知理論を源泉と し, ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン を目
指す行動を動機づ ける複雑な生物的 ･心理 的･社会
的因子を明らか に して い る点で も意義は大きい .
期待一価値理論は , ｢人間の 行動 は本来合理 的か
つ 経済的なも の で あり , 行動する成果がそ の 人に
と っ て価値が高くそ の行動をとれば望ん で いた成
果が得られ ると実感 したときに行動を起 こ し, 疏
ける傾向があ る｣ と い う概念で ある33). そ して ,




そ の 中で重点が置かれて い る の は自
己効力で あり, これ は保健行動 の変容に影響する
因子と して重要で あ り34)･ 35), HPM に お い て も中
心 をなす概念で , ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン を目指す
行動の 予測や説明に大変有効で ある.
HPM は, そ の 後Pe nde rに よ っ て 改訂H PM が
示さ れた33) が, 改訂H P Mを用 い た研究は多く は
ない .
と ころで ヘ ル ス プ ロ テク シ ョ ンと ヘ ル ス プ ロ モ ー
シ ョ ン に つ い てBr eslo wは コ イ ン の裏表の 関係に
ある と述 べ て おり , 実際こ の 2つ の 概念は相互に
補完しあうプ ロ セ ス で ある36).
実際, 個人 の 保健行動に つ い て の 動機の 源は接
近モ チ ベ ー シ ョ ン と回避 モ チ ベ ー シ ョ ン が混合し
て い る場合が多い とい う こと は前述 したとおりで
ある が, ア ス リ ー ト に お い て も, 怪我と は常に背
中合わせ で あり, 運動前の ア ッ プ や コ ン デ ィ シ ョ
ニ ン グ の 把握は そ の 危険性を最小限に とどめ るた
め の まさ しく ヘ ル ス プ ロ テ ク シ ョ ン で ある
.
一 方
で , 競技選手と して で は なく , 一 人 の 人間と して
の健康管理 も競技力向上 に は不可欠で あ る . こ れ
は , Breslo wの 7 つ の 健康習慣に代表され る が こ
ー14-
れらは ヘ ル ス プ ロ テク シ ョ ン と ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ
ン の 2 つ の機能が含まれて い る.
B. 概念モ デル の設定
本研究にお い て は, ア ス リ ー ト の 保健行動の 実
態をもと に し, さ らにそ の保健行動 の実行の 促進
要因に つ い て 因果モ デ ル を使 っ て検討 した.
H B Mを利用 した 研究を検討 した結果 4), 5', 37',
保健行動の実行に は ｢疾患に つ い て の 知識｣, ｢保
健行動の 優先性｣, ｢健康に関する情報｣, ｢健康 へ
の 不安｣ が影響 して い る ことが理解で き たが, 本
研究の 対象で あ る ア ス リ ー ト にと っ て は健康 の維
持 ･ 増進は長期的に継続されるもの で あり, こ の
よ うな行動に対して は回避モ チT<
- シ ョ ン に当た
る脆弱性や不安と い っ た要因はふ さ わしく ない と
考え , ｢疾患に つ い て の 知識｣, ｢保健行動 の 優先
性｣, ｢健康 に関する情報｣ の 3要因を考慮した.
Pe nde rに よ る改訂HPM に おい て は主に ｢行為
計画実行の 意志｣ を重点的に と らえ, H BM で も
中心概念で あ っ た ｢直接競合する要求と優先行動｣
に つ い て も考慮して いる . さ らに ヘ ル ス プ ロ モ ー
シ ョ ン概念の支えとな っ て い る セ ル フ エ フ イ カ シ ー
に つ い て も引き続き影響要因と して 組み 込ん で い
る
.
セ ル フ エ フ イ カ シ ー の 先行研究にお い て は,
保健行動 の予測因子と して の有効性が報告されて
い る34)･ 35). そ こ で , ｢行為計画実行 へ の意志｣,
｢ 直接競合する要求と優先行動｣, ｢セ ル フ エ フ イ
カ シ ー ｣ に つ い て も考慮した .
さ らに 多次元H LC(M L HC)を考慮 した . こ れ
は従来 の 内的統制傾向に相当する ｢自律的健康管
理態度｣ およ び外的統制傾向に相当す る ｢他者依
存的健康管理態度｣ と ｢運命論的健康管理態度｣
の 3 つ の 次元からなり38), 保健行動 の 統制の 所在
を明らか に する こ とがで き る39)
.
Gleit は, こ れ
ら3 つ の 次元の うち, 自律的健康管理態度の 強い
人 に は , 自らが積極的に参加す る よ うな健康プ ロ
グラ ム が求め られ ると述べ て い る40).
さ らに実際に競技ス キ ー 選手 の 合宿やミ ー テ ィ
ン グに参加したり, 健康管理に つ い て の イ ン タ ビ ュ ー
を行 っ た りした結果をモ デ ル に反映させ た . ｢今
後自分を含めて 自分を取り巻く環境で , 健康管理
を高め る た め に望む こ と ば何で すか｣ の 問い に ,
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多く の ア ス リ ー ト か ら ｢ もっ と健康や ケ ガ に関す
るア ド バ イ ス が欲しい｣, ｢継続 して 自分の 状態を
みて くれる専門家が欲しい｣, ｢入院や外来の 時に
説明してくれ たことが今で も役に立 っ て いる の で ,
こ の よ うな機会に い ろ い ろ教えて ほ しい｣ な どと
い っ た声が聞かれ た. こ の こ とから, 保健行動 の
促進に は特 に情報の 提供およ び健康に つ いて の 高
い 知識が背景と な っ て い る の で はな い かと考え,
独自に組み入れた. そ の 際, 情報 の 提供に つ い て
は保健行動の 実行を支え る条件の ひ と っ として い
われて い る ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 手段的サ ポ ー ト
と して 捉えた.
そ こ で本研究にお い て は , ア ス リ ー トが保健行
動を実践するか否か の 背景に は ｢保健行動実践 へ
の 意志｣ がpo sitiv epr edicto rと して は た らき ,
さら に ｢保健行動実践 へ の意志｣ の 促進に対して
は ｢健康や疾患に対する知識｣, ｢保健行動の 優先
性｣, ｢手段的サ ポ ー ト(健康や疾患 に つ い て の 情
報及び ア ド バ イ ス)｣, ｢セ ル フ エ フ イ カ シ
ー ｣ が
po sitiv epr edicto rとなると考えた . なお, ｢保健
行動 の 優先性｣ に 対して は , H BM にお い て も改
訂H P Mに お い て も, 行動 に 直接的に 動機付 けて
い る ことか ら, 保健行動実践 へ の 意志を介さず,
ア ス リ ー ト の 保健行動に結び っ くと考えた. 以上
の よ うな理由からア ス リ ー ト保健行動に おける概
念モ デ ル を設定した(図1).
図 1. 概念 モ デ ル
〔⊃で囲んだ 部 分 を本 研 究 に お い て検吾寸
C
. 本研究の 目的
ア ス リ ー ト の 保健行動に つ い て 因果モ デ ル を作
成し, そ の構造を検討し今後看護者が ア ス リ
ー ト
をサ ポ ー トす る上 で の 指針を探索す る .
D. 用語の定義
I . 保健行動
健康の あらゆ る段階にみ られ る , 健康保持, 回
復, 増進を目的と して 人々 が行な うあ らゆ る行
動41)とする .
2. ア ス リ ー ト
ス ポ ー ツ を レ ク リ エ - シ ョ ン と して で はなく ,




にお い て は , 青年期に 属する ア ス リ ー トを対象と
する .
3. 多次元 ヘ ル ス ･ ロ ー カ ス ･ オ ブ･ コ ン ト ロ ー ル
(M HLC)
自分 に起こ る こ との 原因の所在を どこ に あ るか
に つ い て の 信念で あ る Lo c u s of Co ntr ol を保健
領域に 適用 した も の で , ｢健康管理 態度
38)｣ また
は ｢健康に 関する統制感｣ と訳さ れる. 保健行動
を統制する主体の所在を どこ に求め るかで , 内的 ･
有力他者 ･ 運や チ ャ ン ス に よる統制の 3 つ に分け
られ る.
4 . セ ル フ エ フ イ カ シ ー
ある状況を変化させ る手段を遂行す る こ とに対
する自己評価で , 遂行で き るとい う確信の 程度
43)
.
5 . 手段的サポ ー ト
人々 が持 っ て い る社会的ネ ッ ト ワ - ク の なか で
行なわれ る相互作用をソ ー シ ャ ル サ ポ
ー トと呼び,
これを宗像は安心感や信頼感を与え る情緒的サ ポ ー
トと , 手伝い や情報あ る い は物品の 提供と い っ た
手段的サ ポ ー ト に分類 して い る
44)
. 本研究に おい
て は, 健康や疾患に つ い て の 情報およ びア ド バ イ




全日本学生 ス キ ー 連盟に登録する大学の うち,
平成12年第73回全 日本学生ス キ
ー 選手権大会総
合成績上位40校 に相当す る , 1部およ び2部校の
ア ス リ ー ト の 中から, 質問紙郵送の 連絡先と代表
者が 確認で き, さ らに調査期間内に回答が可能で
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表 1 本研究で 用い た測定用具
内 容 項目数 回答法 測定用異の 作成法 評 定
保健行動 18 4段階評定
本研究の た め に 保健行動 の 実践状
況を問う質問紙を作成
高得点はど保健行動実践度が高い
保健行動優先性 4 4段階評定 宗像保健行動優先性尺度
高得点ほ ど保健行動優先性が高い
健康や疾患 に つ い
7 4段階評定
本研究の ため に知識を問う質問紙 高得点 は ど健康や疾患 に つ い て よ
て の知識 m 成 く知 つ て い る
多次元 ヘ ル ス . ロ -
18 6段階評定
Wa11sto nら に よるMH L Cス ケ ー ル 3つ の下位尺度それぞれ の 得点が高
カ ス . オ ブ . コ ン ト
ロ ー ノレ
の 日本語翻訳版 い ほ どそれぞれ の傾向が高い
セ ル フ エ フ イ カ シ ー 16 はい/い い え
坂野らの 一 般的 セ ル フ エ フ イ カ シ ー 高得点ほ ど セ ル フ エ フ イ カ シ ー は
ス ケ ー ル 高 い
手段的サ ポ ー ト 13 あり/なし
本研究の ため に手段的サ ポ ー ト を 保健行動実践度 を従属変数と し､
問う質問紙を作成 重み付 けを行う
あるとさ れた33大学504名を対象と した .
B. 調査期間
本研究の 調査期間は平成13年7月 7日 よ り平成




本測定用具は , ア ス リ ー トが日常生活および競
技生活にお いて行なう保健行動の実践状況で ある.
本測定用貝は日常の 健康に 関連 した生活習慣か ら
ア ス リ ー ト に特有の 保健行動を含むも の で あり,
運動生理学 の 研究者, 運動指導員, ア ス リ ー トお
よ び看護学 の 研究者に よ り, おもに地域住民や病
者, さ らに学生を対象と した保健行動に 関する先
行研究で 取り上 げられた項目1)14),8)-22)と ア ス リ ー
トと して 必要だと思われ る項目を選定し, 作成 し
た
. 本測定用具 は18項目か ら な る自己評定質問
紙で 回答様式の 代表例は ｢つ ね に実践す る(4点)｣
から ｢実践しない(1点)｣ の 4段階評定で あ る.
2 . 保健行動 へ の 先行要因の測定
1) 生活行動に対す る保健行動の 優先性
本測定用具 は , 保健行動を他の 生活行動よ り優
先させ よ うと い う態度を測定す る もの で あり, 宗
-16-
像に よ り尺度化された. こ の優先性が高 い は ど保
健行動が行われる とい われ, 先行研究で使用され
て い る
.
こ の 尺度 に関する信頼性は α =0.66 と さ
れて い る44).
こ の 尺度は 4項目からな る自己評定質問紙で ,
回答方式は ｢大い にそ うで ある(4点)｣ か ら ｢そ
うで な い(1点)｣ の 4段階評定をと り , 得点を加
算した.
2) 健康や疾患に つ い て の知識
本測定用具を用い て測定 しよ うとする の は , ア
ス リ ー トと して か っ 一 人 の 人間として の 健康およ
び疾患 に対する知識をどの程度も っ て い るかとい
う ことで あ る . 質問項目の 作成に あた っ て は , 大
学の 体育学部に お ける講義内容を参考と し, 栄養
学的知識な ど青年期 ア ス リ ー ト に必要と思われ る
もの を骨組みと して選定 した .
本測定用具は , 以下 の 7項目, ｢解剖生理学｣,
｢栄養学｣, ｢公衆衛生｣, ｢ライ フ ス タ イ ル｣, ｢ 運
動生理学｣, ｢オ ー バ ー ト レ ー ニ ン グ｣, ｢応急処置｣
に つ い て , そ れぞれ ｢よ く知 っ て い る(4点)｣ か
ら ｢知 らな い(1点)｣ の 4段階で 評定 し, 7項目




3) 多次元 ヘ ル ス ･ ロ ー カ ス ･ オ ブ ･ コ ン ト ロ
ー ル
(M HLC)
本測定尺度は, 自己の 健康や病気が どこ に帰属
す るかを測定する もの で あ る. 本研究で 用い た尺
度は1978年 W allsto nらに よ る M ultidim e n sio n al
He alth Lo c u s of Co ntr olSc ales(M HLC) の 日
本語翻訳版を用い た . 本測定用具は3次元の 尺度,
っ ま り健康や病気 は自分自身の 統制の もとに生 じ
る と い う ｢Inter n al H LC(IHLC)｣, 力あ る他者
に よ っ て 決定さ れ る と い う ｢Po w e rful Othe r
H LC(P H LC)｣, 運や偶然性 に よ っ て も たらされ
ると い う ｢C ha n ceH LC(CH LC)｣ か ら成 る . 波
多野らはI H LC を ｢自律的健康管理態度｣, P H LC
を ｢他者依存的健康管理 態度｣, CH LC を ｢運命
論的健康管理態度｣ として い る. こ の うち自律的
健康管理態度の 強い 人は , 保健行動を実行しやす
い と い われ , 他 の 傾向が強 い 人な どに おい て もそ
れぞれ の 傾向に応じた援助を行う こと に よ り保健
行動の 促進を期待す る こ とがで き ると い われて い
る38).
本測定用具は18項目か らなり , ｢自律的健康管
理態度｣ ･ ｢他者依存的健康管理態度｣ ･ ｢ 運命
論的健康管理 態度｣ の 3 つ の 次元に つ い て そ れぞ
れ6項目で 測定しよ うとする もの で ある. 回答方
式は ｢ まっ た く そ う思う(6点)｣ か ら ｢全然そ う
は思わ ない (1点)｣の 6段階評定を とり , そ れ
ぞれ の 次元別 に得点を加算した. つ ま りそ れぞれ
の 次元に お い て 得点の 高い者は どそ の信念が強い
こ とを意味する .
4) セ ル フ エ フ イ カ シ ー
セ ル フ エ フ イ カ シ ー の 測定に は , 東候らの 一 般
性セ ル フ エ フ イ カ シ ー 尺度を用い た . 本測定用具
は , 成人を対象と し, ｢行動 の積極性｣ ｢失敗に対
す る不安｣ ｢能力の 社会的位置づ け｣ の 3 つ の 因
子で構成され , 特定の 状況に対する セ ル フ エ フ イ
カ シ ー で はなく 一 般的な状況に対するセ ル フ エ フ イ
カ シ ー の 測定を目的として い る. 本尺度の信頼性
およ び妥当性は坂野らに よ っ て , 再検査法 r- 0.83,
折半法 r-0.84, 内部 一 貫性 r-0.74, 構成概念妥
当性お よ び併存的妥当性が確認 されて い る 45).
こ の 尺度 は1 6項目か らな る 自己評定質問紙 で
あ る. 回答方式 は ｢は い (1点)｣ ま たは ｢い い え
(o点)｣ の 2段階評定をとり, 得点を加算した･
5) 手段的サ ポ ー ト
本測定用貝は , 健康や疾患に つ い て 提示した人
物も しく は媒体から情報や ア ド バ イ ス を受けて い
るか否か に つ い て 問うも の で ある .
こ の 尺度は 13項目か ら なり , そ れぞ れ の 項目
に つ い て 情報 ･ ア ド バ イ ス を受 けて い るか否か に
っ い て で あり, 回答方式は ｢ あり｣ また は ｢なし｣
の 2段階評定で ある . 次に こ の 尺度を利用して 因
果モ デ ル を作成する に あたり, 従属変数を保健行
動尺度の 合計得点と して重 み付 けを行な い , ｢手
段的サ ポ ー ト｣ と した .
3 . 対象の 属性
対象の 属性に つ い て は フ ェ イ ス シ ー ト の 部分で
収集した. 質問事項 は, 性別, 競技種目, 居住環
境に つ い て は多重選択肢法をと り, 年齢およ び競
技歴に つ い て は自由記述方式と した.
D. デ ー タ の 収集方法
1) 全日本学生ス キ ー 連盟に登録さ れて い る大
学の うち平成12年 の 第73回全日本学生ス キ ー 選
手権大会総合成績上位40校 に相当す る 1部 お よ
び2部校 の うち, あらか じめ 連絡先が確認され ,
か っ 調査期間内に 回答可能で あ る とさ れた33大
学504名に質問紙を郵送 した.
2) 質問紙の はじめ に調査は任意参加で 個人が
特定され る こ と はなく内容を研究以外 に使用する
こ とがな い こ と を説明した依頼書を添え, 同意の
得られた対象者の み に調査を依頼 した .




デ ー タ の 分析に は SPSSVe rlO.0 を用い た . 煤
健行動 の 構造を明らかに するため に因子分析を行
な う. さらに保健行動の因果モ デ ル の 検討に あた っ
て は統計ソ フ トウ エ ア A MO S4.0 を使用し共分散
構造分析を利用 した .
共分散構造分析とは , 直接的に は観測で きな い
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よ う な構成概念(潜在変数)を導入 し因果関係を探
索するも の で あ る . モ デ ル は パ ス 図で示 し, 観測
変数を四角形で, 潜在変数を楕円で 囲み区別した.
変数間の 矢印は, 矢印が出る側の 変数を原因変数
と して , 矢印を受 け取 る側の 変数を結果変数と し
て 解釈した. 因果 モ デ ル の 適合度 は1に近い は ど
モ デ ル の 説明力が高い とされる Go od of Fit lnde x
(GFI), Adju stedGo odne ss ofFit lnde x(AGFI)





配布 した 質問紙 に352名が回答 し(回収率69.8%),
そ の うち有効回答数は337名(有効回答率95.7%)で
あ っ た. 対象の 属性を表2に示した.
B. 測定用具の 回答分布と概念モ デル の検定
1
. 保健行動
保健行動に つ い て は図2及び図3に示すよ うに ,
｢っ ね に実践す る｣ また は ｢大体実践する｣ と答
えた割合が約60% 以上 の も の は , 『ア ス リ ー ト コ
ン デ ィ シ ョ ニ ン グ』 で は ｢水分摂取｣, ｢ア ッ プ ･
ダ ウ ン｣, ｢療養保持｣, ｢ 生活習慣の 見直し｣ で あ
り, 『普遍的 コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ』 で は ｢睡眠確
保｣, ｢口腔管理｣, ｢禁煙｣, ｢疲労回復｣, ｢ 朝食摂
表2 対象の属性
(N =337)
性別 男 性 337名 (100. %)
年齢 19.7±1.3歳
アノレペ ン
ク ロ ス カ ン トリ ー
ノ ル デ ィ ッ ク コ ン パ イ
競技種目 ン ド
ジ ャ ン プ
モ ー グ ル


















居住環境 一 人暮し 81名(24.0%)
自宅通い 31名(9.2%)
取｣, ｢食 バ ラ ン ス｣ で あ っ た. 一 方, 実践状況
が悪か っ た の は ｢専門家 へ の 相談｣, ｢ 岨噂｣, ｢ 感
染予防｣, ｢ 体力測定｣で あ っ た. 実践状況が悪い
項目は主 に 『ア ス リ ー ト コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ』 に
あた るも の で あ っ た.
2 . 保健行動の優先性
保健行動 の 優先性は, 全4項目の 合計得点の 平
均値は10.3±2.7で あ り , 合計得点 の 分布 は は ぼ
正規分布で あ っ た (表3).
表3 各測定用具の 測定結果
(N - 33 7)
項目内容 平均値 標準偏差 最小値一最大値
保健行動 49.6
普遍的 コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ 21.1
ア ス リ ー ト コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ 25.8
保険行動優先性 10.3
健康や疾患に つ い て の知識 18.5
セ ル フ エ フ イ カ シ ー 8.7















表 4 多次元 ヘ ル ス ･ ロ ー カ ス ･ オブ ･ コ ン ト ロ ー ル (M H LC)
次 元 平均値 標準偏差 最小値 最大値
自律的健康管理態度 24.1 5.3 9 36
他者依存的健康管理態度 17.3 5.1 6 36
運命論的健康管理態度 19.3 4.2 7 31
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3 . 健康や疾患に つ いて の知識
健康や疾患に つ い て の 知識は, 全 7項目の 合計
得点 の 平均値 は18.5±4.2で あ り, 中間点 よ り も
やや高い 傾向で あ るとい える . 合計得点の 分布は







4 . セ ル フ エ フ イ カ シ ー
セ ル フ エ フ イ カ シ
ー を問う16項目に 関 して の
cr o nba ch
-
s α は0.47で あ っ た .
16項目の合計得点の 平均値は8.7±2.7で , これ
を得点可能範囲で ある0 - 16点か ら評価すると ,
50%























保健行動因果 モ デ ル
やや高い得点に偏る正規分布で あ っ た (表3).
5 . 手段的サポ ー ト
手段的サ ポ ー トと して 質問した13項目の 平均
値は3.3±2.0で あ っ た(表3).
6 . 多次元 ヘ ル ス ･ ロ ー カ ス ･ オブ ･ コ ン ト ロ ー ル
(M H LC)
MH LCの 3次元それ ぞれ の Cr o nba ch■s α は自
律的健康管理態度で0.73, 他者依存的健康管理態
度で0.69, 運命論的健康管理態度で0.43で あ っ た.
3次元そ れぞれ の 回答分布を表 4 に示す. そ れ
ぞれ の 平均値 は , 自律的健康管理 態度 が24.1±
5.3, 他者依存的健康管理 態度が17.3±5.1, 運命
論的健康管理態度が19.0±4.2で あ っ た
.
7 . モ デ ルの 検討
あ らか じめ設定した概念モ デ ル ( 図1) に それ
ぞれ の観測変数を投入 した因果 モ デ ル の 共分散構
造分析 の 結果は , GFI-0.88, AG FI=0.80で あ っ
た. モ デ ル 内部の 因果係数は- 0.16 - 0.88の 値を
示し, t検定の 結果, す べ て 統計的に有意と な っ
た(p<0.01)(図4).
採用したモ デ ル の 適合度は, 因果係数の 分散よ
り十分 に高い と は い えな いが , ｢保健行動実践 へ
の意志｣ か ら ｢普遍的コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ｣ ま た
は ｢ア ス リ ー ト コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ｣ へ の 因果係
数 はそ れぞ れ0.63, 0.88で ありい ずれの 結果変数
に対 して も ｢保健行動実践 へ の意志｣ は原因変数
と して の 説明力を持 っ て い る ことが示された. す
なわち, 仮説通りア ス リ ー ト の ｢健康を回復ま た
は維持増進さ せ る ために , 関連した行動を起 こ そ
うとする意志｣ が ｢人間の 生命存続の た め に行な
う普遍的な保健行動｣ や ｢ア ス リ ー ト特有の 保健
行動｣ の有力な規定要因で あ ると い え よう .
また ｢保健行動の 優先性｣ か ら2 つ の 保健行動
に 向かう因果係数に つ い て は, い ずれも有意な パ
ス が引 けたが, い ずれも0.19, 0.21と比較的小さ
い数値で あ っ た .
一 方 ｢ 保健行動実践 へ の 意志｣ に向か う原因変
数 の う ち因果係数 の 絶対値が大きか っ た の は ,
｢健康や疾患に つ い て の知識｣, ｢手段的サ ポ ー ト｣,
｢他者依存的健康管理態度｣, ｢セ ル フ エ フ イ カ シ ー ｣,
｢運命論的健康管理態度｣, ｢自律的健康管理態度｣
の順とな っ た. とく に ｢健康や疾患に つ い て の 知
図4 . ア ス リ ー トに おける保健行動因果モ デル
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識｣ に つ い て は 0.42と な り最 も強い 先行要因と
考え られ た. 健康管理態度に つ い て の 3 つ の 次元
の うち最 も高 い 因果係数を示 した の は , ｢他者依
存的健康管理 態度｣ で あ っ た . ｢運命論的健康管
理態度｣ に つ い て は負 の 因果係数と な っ た. つ ま
り, 健康や疾患に対する責任の 所在が運命に依存
すると考えて い る は ど, ｢保健行動実践 へ の 意志｣
は弱ま ると い う結果と な っ た. そ の 他の 原因変数
は ｢保健行動実践 へ の 意志｣ と い う結果変数の
po sitiv epr edictor に な っ て い た.
V
. 考察
ア ス リ ー ト因果モ デ ル の共分散構造分析の 結果,
GFIが 0.88で 説明力や安定性 の ある モ デ ル と して
示され た .
A . ｢保健行動実践へ の 意志｣ の 先行要因
｢保健行動実践 へ の 意志｣ に向か う要因の うち,
最も因果係数の 絶対値が大きか っ たも の は ｢健康
や疾患に つ い て の 知識｣ で あ っ た. つ まり, ス ポ ー
ツ 障害発生の メ カ ニ ズ ム や予防法 , 競技力を高め
る食事法, 健康を管理 す るため の好ま しい ライ フ
ス タイ ル とい っ た健康に 関する知識が, ア ス リ ー
ト に必要な保健行動を実践しようと い う意志に つ
なが り, そ れらが実行されて い る こと を示して い
る .
意志の みが先行 して行動実践に必要な知識を持
ち備えて い なければ, 保健行動は遂行される こ と
はない . す なわち , 自らの コ ン デ ィ シ ョ ン を把握
して ト レ ー ニ ン グ の 目安を決定すると い うひ と つ
の 保健行動を実践 したい と思 っ て も, 自己検脈の
方法や血液検査 の正常値などを知らなけれ ば, 正
しい コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グは徹底されるこ とはない .
実際に筆者が ア ス リ ー ト に イ ン タ ビ ュ ー を行 っ た
と こ ろ , 保健行動 に対す る意欲は ある もの の 専門
的な知識が乏 しい た め に実践に至らない とい う意
見も聞か れ, 因果 モ デ ル の 結果に お いて も , ｢健
康や疾患に つ い て の知識｣ か ら ｢保健行動実践 へ
の 意志｣ へ の 強い 因果関係が推定された ことか ら,
保健行動の実践 へ の意志と い う 一 種 の モ チ ベ ー シ ョ
ン を高め るた め に は知識を適切に享受する こ と の
重要性が示唆さ れた .
｢ 手段的サ ポ ー ト(健康に つ い て の 情報や ア ド
バ イ ス)｣ と ｢保健行動実践 へ の 意志｣ と の 関係
をみると, 近親者, マ ス メ デ ィ ア お よび専門家と
い っ た情報やア ド バ イ ス を多く受 けて い る は ど保
健行動 の実践 へ の意志が強ま る ことが示され た.
ま た, ｢ 自己管理 態度｣ と ｢保健行動実践 へ の
意志｣ と の 関係をみると, 高 い 因果係数で はない
も の の い ずれも有意な因果係数を導き出すこ とが
で きた . こ の うち ｢運命論的健康管理態度｣ は負
の 因果係数が認め られ た. すなわ ち, 健康や病気
は運命的なもの で あると考える傾向が弱い は ど保
健行動実践 へ の 意志が高まる こと を示して い る.










康や病気の 原因が外的な要因に あ るとする傾向,
つ まり ｢運命論的ま たは他者依存的健康管理態度｣
の 傾向が強い 人に対して はそ の 人を取り囲む環境
を整える こ とに よ っ て保健行動が遂行され ると い
われて い る16)I 22)
しかし, 本研究で 用い た3 つ の 健康管理態度の
うち, ｢保健行動実践 へ の意志｣ を介したア ス リ ー
ト保健行動 へ の 因果係数が最も高か っ た の は ｢他
者依存的健康管理態度｣ で あ っ た . こ の こと は,
｢保健行動実践 へ の 意志｣ の先行要因で ある ｢健
康や疾患に つ い て の知識｣ お よび ｢手段的サ ポ ー
ト｣ の 因果係数が大きか っ た ことを考慮すると,
有力な他者や媒体か らの サ ポ ー ト に よ り , ｢ 保健
行動実践 へ の意志｣ が高ま る ことが推測され た.
セ ル フ エ フ イ カ シ ー は ある特定の 場面に おける
行動遂行に影響を及ぼすと同時に , 個人の 行動に
対 して も長期的に影響を及ぼ して いる . 前者の 場
令 , 認知 さ れ た セ ル フ エ フ イ カ シ ー は い わ ば
ta sk -specificな も の で あ り , 後者の 場合の そ れ
はよ り 一 般化され たもの と なる . こ の こと をふま
えて本研究の結果と して 得られ た因果モ デ ル を概
観す ると , セ ル フ エ フ イ カ シ ー 上昇は , 目下の 具
体的な保健行動 に促進的に 関わ る の み な らず,
｢保健行動実践 - の 意志｣ を長期的に持ち っ づ け
る よう に もは たらく ため, 結果として ア ス リ ー ト
に必要とされ る あらゆる保健行動を, 内容的な 一
貫性をも っ て 自然発生的にか っ 長期的に実践する
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こ とが期待で きる . 従 っ て , 今後は セ ル フ エ フ イ
カ シ ー と ア ス リ ー ト の保健行動との 因果関係に つ
いて より深く検討する必要があると考え る.
｢セ ル フ エ フ イ カ シ ー ｣ と ｢保健行動実践へ の意
志｣ と の 因果係数は0.20と決して 大きな値で はな
い が
, 極端に小さくて 意味の ない 値とい うわけで
はなく , モ デ ル の 因果的規定力は保証さ れた とい
え る . しか し, Gillis48) は, 健康増進行動 の 決定
因子研究 の 結果, ｢セ ル フ エ フ イ カ シ ー ｣ が最も
強い先行因子で あると報告して い る ことか ら, 本
研究 におい て , セ ル フ エ フ イ カ シ ー が他の要因に
比 べ て説明力が小さか っ たと い う結果に つ いて は
今後検討 の必要が ある .
B . ｢ア ス リ ー ト コ ンデ ィ シ ョ ニ ン グ｣ お よぴ
｢普遍的コ ンデ ィ シ ョ ニ ン グ｣ に対する先行要因
との 関係
｢ア ス リ ー ト コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ｣ お よび ｢普
遍的コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ｣ に対 して は ｢保健行動
の 優先性｣ およ び6 つ の 先行要因の 内生的構成概
念で あ る ｢保健行動実践 へ の 意志｣ から の 二筋 の
因果係数 は0.63, 0.88 と非常に 大きく , ｢ 保健行
動実践 へ の 意志｣ は二種 の ア ス リ ー ト保健行動 の
有力な規定要因に な っ て い る ことが示されたが,
｢ 保健行動の優先性｣ からの 二筋の 因果係数は0.19,
0.21と いずれも小さか っ た.
Pe nde rの 改訂H P M にお い て も, ｢行為計画実
行の 意志｣ は意志的行動をするため に は不可欠な
要素で あるとさ れて い る49) . っ ま り保健行動を促
進さ せ る ために は, ｢保健行動実践 へ の 意志｣ を
高めるよ うなはたらきか けが望ま しい とい える.
Vl. 結論
動実践 へ の 意志｣ を高め る た め に は ｢健康や疾患
に つ い て の 知識｣ を享受す るはか, 手段的ソ ー シ ャ
ル サ ポ ー トを強化す る ことが有効で ある と予測さ
れた . ま た, 保健行動の 統制の 所在を明らか に し
たり , セ ル フ エ フ イ カ シ ー を促進させ る環境を提
供 した りする こと に よ っ て ア ス リ ー ト の 保健行動
実践 へ の意志は よ り 一 層高ま る もの と思われ た.
ア ス リ ー ト の保健行動 の先行要因を検討した結果,
以下 の よ うな結果が得 られ た .
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1)｢保健行動実践 へ の意志｣ を っ かさ どる要因と
して は, ｢健康や疾患に つ いて の 知識｣ およ び
｢手段的サ ポ ー ト｣ が大きく影響 して い た .
2) M HLC やセ ル フ エ フ イ カ シ ー に つ い て も ｢ 保
健行動実践 へ の 意志｣ に対す る有力な先行要
因で あ っ た . 特 に M H LCに つ い て は , ｢ 他者
依存的健康態度｣ が最も有力な先行要因と な
り, こ の こと は有力な他者や媒体からの サ ポ ー
ト に よ り, 主体的な ス リ ー ト の 保健行動が促
進され る可能性が示唆さ れた.
3)｢保健行動実践 へ の 意志｣は , ｢ア ス リ ー ト コ ン
デ ィ シ ョ ニ ン グ｣ およ び ｢普遍的コ ン デ ィ シ ョ
ニ ン グ｣ に対する有力な先行要因で あり , ア
ス リ ー ト の 保健行動に 対して は ア ス リ ー ト の
主体的な意志が強いpositive predicto rに な っ
て い た
.
ま た, こ れら2種類 の保健行動を最終的な結果
変数と した因果モ デ ル の 検討で は , ｢健康や疾患
に つ い て の 知識｣ お よ び ｢手段的サ ボ - ト｣ が強
い 背景とな っ て い る ｢保健行動実践 へ の 意志｣ が
保健行動に対す る大き なpo sitivepredicto rとな っ
て い た
.
こ の こ と ば, 健康や疾患に つ い て の 情報
や ア ド バ イ ス , また ア ス リ ー ト自身の 健康や疾患
に つ い て の 知識が促進さ れ る は ど, ｢保健行動実
践 へ の意志｣ が強まり , 実践に結び っ く ことを示
して い る .
つ まり, 専門家の サ ポ ー トが特に必要で あ ると
思われた ｢アス リ ー ト コ ン デ ィ シ ョ ニ ン グ｣ に つ
い て も, ア ス リ ー ト自身が知識を高め, 情報提供
や介入を含めた手段的サ ポ ー トを増加させ る こ と
に よ り, ア ス リ ー ト の ｢保健行動実践 へ の意志｣
は強化され, 主体的な保健行動 の実践 へ と向かう
と予測された.
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A bstr a et
ln the yo ung athletes, a m o r ehabitu al a nd c o mpr ehe n siv ehe alth-c a rebeha vio r(HCB)in
dailylife is im po rta nt to n ot o nly se r v ethe ba sis fo rim pr o v e m e nts in their c o mpetitive
ability but als ole adto establishm ent ofthe adequ ate lifestyle･ In o u rprelimin a ry study
o nthe state of HCBin the yo u ng athlete s, w e c o ulde xtr a ct2 cha r a cte ristic fe atu r es, a
r elativ ely high r ate in HCB pr a ctic e, w he r e a s arelativ ely lo w r ate in c o n s ultatio n with
e xpe rts a ndHCBpr a ctic e withpr ude n ce. To yieldade epe rin sightintothe sefindingsfa cto rs
affecting o nHCBpr a cticein 504ski-athletes, whobelo ngto thefir sta nds ec o nd-rank college
te am s r egiste r ed at the SkiAss o ciatio n ofJapa n a nd c o n s e ntedto the e n r ollm ent as the
s ubjects, by this c a u s e-effect m odel. The re s ults s ug gestedthat the
' ■
m otiv atio nfo rHCB
pr a ctic e
‖
isinflu enc edby









he althlo c u s of contr ol
I -
a nd ■'s elf-effic a cy . In additio n, it is sho w nthat a cqu lSitio n of
l l
de epe rkn o wledge abo ut he altha nd dis e a s esi clo s ely r elated withpr o m otio n of m otiv atio n
fo rHCBpr a ctice.
K ey w o rds
he alth-c a r ebeha vio r, yo u ng athletes, c a u s e-effect m odel
Ru n ningtitle:He alth-c a r ebeha vio rby Ca u se-ffe ct m odel
-25-
